
 

 
  

 

 
  

  
    

  
 

      

 

      

 

   

 

   

  

  

  

   

 

 

  

      

    

   

 

      

  

      

 

      

  

 

      

   

 

    

 

  

  

  
 

 
 

 

AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION 

(முதிர் ் ் ீ ் ் ்வு மறறும நணடகால ஆதரவு நிரவாகம) 

HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES 

(வீடு மற்றும் சமூக அடிப்படடயிலான சசடவகள் ) 

சேவைகளுக்கான�ஒப்புதல்�
விண் ணப்பதாரரின் பபயர் ACES வாடிக்டகயாளர ்அடடயாள எண் 

வீடு மற்றும் சமூக அடிப்படடயிலான சசடவ திட்டங் கள் நிறுவன சசடவகளுக்கு பதிலாக 

சமூகத்தில் Medicaid சசடவகடள பபற தகுதியான நபரக்ளுக்கு வாய்ப்டப வழங்குகிறது. 

வீடு மற்றும் சமூக அடிப்படடயிலான சசடவ திட்டங் கள்: 

• Community First Choice (சமூக முதன் டம பதரிந்பதடுப்பு, CFC) 

• COPES விலக்கு 

• Residential Support Waiver (குடியிருப்பு ஆதரவு விலக்கு, RSW) 

• New Freedom (புது சுதந்திர) விலக்கு 

• Medicaid Alternative Care (Medicaid மாற்று சிகிசட்ச, MAC) 

நர்சிங் ச ாம் சிகிேவ்ேக்குப் பதிலாக வீடு மற்றும் ேமூக அடிப்பவையிலான�

திை்ைத்தின் கீழ் சேவைகவைப் பபற நான் சதரவ்ு பேய்�கிசறன்�. 

வாடிக்டகயாளரின் டகபயாப்பம் சததி 

பிரதிநிதியின் டகபயாப்பம் காப்பாளர் 

பிரதிநிதி 

சததி 

சமூக பணியாளர/்வழக்கு சமலாளரின் டகபயாப்பம் சததி 

ஏபென் சி பதாடலசபசி எண் (பகுதிக் குறியீடட்டச் 
சசரக்்கவும்) 

நிரவ்ாக விசாரடணக்கான உங் கள் உரிடமகள் கீசழ உள்ளன: 

உங் களுக்கு வீடு மற்றும் சமூக அடிப்படடயிலான சசடவகள் மறுக்கப்பட்டால், நிரவ்ாக 

விசாரடணடயக் சகார உங்களுக்கு உரிடம உள்ளது. விசாரடணடய சகாருவதற்கு 

சசடவகள் மறுக்கப்படும் சததியிலிருந்து 90 நாடக்ள் உள்ளன. உங் கள் உள்ளூர் Home and 

Community Services Division (வீடு மற்றும் சமூக சசடவகள் பிரிவு) அலுவலகம், Area Agency on 

Aging (முதுடம பதாடரப்ான உள்ளூர ்பகுதி ஏபென் சி)-க்கு எழுதுவதன் மூலம் அல்லது 

பின் வரும் முகவரிக்கு எழுதுவதன் மூலம் நிரவ்ாக விசாரடணடய நீ ங் கள் சகாரலாம்: 

OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, 
PO BOX 42489, 
OLYMPIA WA 98504-2489. 
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